










学 位 論 文 要 約  
 
 博士論文題目  体幹部定位放射線治療により治療されたⅠ期非小細胞肺癌症例における治
療前 18F-FDG-PET/CT 画像のテクスチャ解析の有用性           
 
  東北大学大学院医学系研究科医科学専攻 
    内科病態学講座放射線腫瘍学分野 






東北大学病院放射線治療科にて 2005年 3月から 2011年 12月の期間に体幹部定位放射線治療を施行した臨床
病期Ⅰ期の原発性非小細胞肺癌の症例のうち、治療開始前 90 日以内に同院の単一の PET/CT 装置にて
18F-FDG PET/CT 検査を施行して原発巣に有意な FDG 集積を認めた症例 26 例を後方視的に抽出し、解析し
た。 
 これらの患者群において、PET/CT 画像で同定される原発巣病変について、テクスチャ解析を施行した。過
去の文献から有用性が示唆された 4 つのパラメータ[entropy、dissimilarity、high intensity large area 
emphasis (HILAE) および zone percentage] を、コンピュータソフトウェアを用いて算出した。併せて、テ
クスチャ解析以外の既知のパラメータである maximum standard uptake value (SUVmax) 、metabolic 
tumor volume (MTV) 、total lesion glycolysis (TLG) についても算出した。これら合計 7 種類のパラメータ
について、異なる 2 名の測定者間での値の一致度を級内相関係数（Intraclass correlation coefficient、ICC）
を用いて評価した。 
上記の 7 種類の PET/CT 画像由来のパラメータと、年齢や組織型など 9 種類の臨床因子を加えた 16 項目につ
いて、局所制御率、無増悪生存率および全生存率と関連があるかどうかを Kaplan-Meier 法を用いて検討した。
各因子と予後との関連性の評価には log-rank 検定による単変量解析を用いた。PET/CT 画像由来の 7 種類の
パラメータについてその有用性を比較するために、調査期間内の局所再発の有無について receiver operating 
characteristic (ROC) 解析をおこない、各パラメータにおける area under the ROC curve (AUC) の値を求め
た。 
【結果】 




中央値は 57.8 ヶ月であった。局所再発は 7 例 (27%) に認められた。ICC によるパラメータの一致度の検討
では、zone percentage (ICC = 0.66) を除く 6 種類のパラメータで 0.8 を超える値を示した。単変量解析では、
局所制御率に関して HILAE (≥1785、p=0.03) のみが有意な予測因子であった。無増悪生存率については、組
織型 (扁平上皮癌、p=0.002) 、生物学的効果線量（≥100Gy、p=0.01）照射分割回数 (4 分割照射、p=0.03) お
よび SUVmax (≥8.18、p=0.03) が有意な予測因子であった。全生存率については、組織型 (扁平上皮癌、
p=0.003) 及び照射分割回数 (4 分割照、p=0.01) のみが有意な予測因子であった。局所再発の有無に関する




 体幹部定位放射線治療を施行した臨床病期Ⅰ期の原発性非小細胞肺癌症例において、治療前の 18F-FDG 
PET/CT 画像から算出される HILAE は測定者に依存しない高い再現性を示し、治療後の局所制御の予測に関
して有用である可能性が示された。 
